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Resumen 
La presente investigación se plantea desde la perspectiva de la psicología positiva, dado que 
revela la relación existente entre las variables de autoestima y optimismo, al mismo tiempo que 
ofrece un análisis estadístico referente a los niveles de autoestima y optimismo presentes en 
estudiantes entre octavo y undécimo grado de una institución oficial de la ciudad de Cartagena. 
En esta investigación se concluye con información útil para la creación de proyectos dirigidos a 
la población adolescente, al igual que se otorga un aporte teórico al esclarecer el comportamiento 
en relación de dichas variables. Entre los aspectos más relevantes se encuentra que en esta 
investigación se trabajó con 173 estudiantes entre octavo y undécimo grado de una institución 
oficial de la ciudad de Cartagena, a los cuales se les aplicó la escala  para la evaluación del 
optimismo o General Mood Subscale de Bar-On, R. y Parker. J. (2000) y la escala de autoestima 
de Rosenberg, M. (1965). 
Palabras clave: autoestima, optimismo, psicología positiva, desarrollo positivo, adolescente, 
potencial 
Introducción 
La psicología no se limita a hacer únicamente acto de presencia ante la aparición o en 
respuesta a una conducta patológica, el modelo de la psicología positiva se centran en la 
presencia de la misma sin la necesidad de que exista un trastorno, por lo tanto los objetivos de 
esta rama no se centran en evitar la aparición de los mismos, sino que a su vez buscan mejorar de 
forma significativa la calidad de vida media actividades de promoción de estilos de vida que 
favorecen el adecuado desarrollo de la salud mental. 
Teniendo en cuenta lo anterior resulta relevante adquirir conocimientos que permitan entender 
la mecánica de dos variables que hacen parte del marco de la psicología positiva, como lo son la 
autoestima y el optimismo, al igual que sus posibles relaciones más allá de la búsqueda de 
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trastornos, con el objetivo de comprender de qué forma se puede contribuir a la mejora en la 
perspectiva de vida del sujeto, aspecto que cobra mayor importancia cuando se repara en la 
condición de vulnerabilidad de la población de una institución oficial de la ciudad de Cartagena. 
El objetivo de prevenir enfermedades mentales y promover el desarrollo positivo no es único 
de la psicología positiva, se observa dentro de los planes de salud los procesos de prevención y 
bienestar, los cuales no solo se aplican desde las entidades primarias de salud, sino que a su vez 
abarcan esferas que no presentan una relación directa con el sistema de salud pero que poseen  
una corresponsabilidad en su función pública y deber social, como lo son las universidades y 
colegios, esto cobra mayor sentido cuando se entiende lo significativas que resultan las etapas de 
infancia y adolescencia para el desarrollo y bienestar psicológico del ser. 
Para la realización del presente estudio se aplicaron dos pruebas las cuales miden autoestima y 
optimismo a 173  jóvenes estudiantes de una institución oficial de la ciudad de Cartagena. Dichas 
pruebas fueron tabuladas y posteriormente analizadas, dando como resultado los datos con los 
que se desarrolla la discusión teórica de este estudio.  
Justificación 
El presente proyecto se justifica en la importancia que tienen para el desarrollo positivo, 
(abordado desde la perspectiva de la psicología positiva) las variables autoestima y optimismo, 
además de la incidencia que tienen estas en el desarrollo de las capacidades del ser que favorecen 
los procesos de autoconocimiento, mejorando así la calidad de vida y el bienestar psicológico de 
las personas. 
La psicología positiva actúa al margen de la presencia de trastornos, de manera que cumple 
una función preventiva al generar estrategias de promoción que permiten enfrentar las 
dificultades, evitando además la aparición de enfermedades mentales para un desarrollo positivo. 
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El presente estudio resulta relevante para el área de la psicología debido a que se centra en el 
aspecto positivo del ser, abordándolo desde el conjunto de sus capacidades y potencialidades con 
el objetivo de permitirle un desarrollo de las mismas, al igual que promueve el autoconocimiento, 
de tal forma que no solo se cumple con la prevención de posibles trastornos mentales o se dan 
herramientas para enfrentar las dificultades del diario vivir, sino que a su vez maximiza la calidad 
y perspectiva de vida de las personas al margen del marco patológico, analizando de forma más 
propositivas basadas en el componente positivo. 
Otro factor determinante en el desarrollo de la investigación es la condición de vulnerabilidad 
en la población dado que presenta dificultad para suplir sus requerimientos básicos necesarios 
para vivir de forma digna con una adecuada presencia de recursos y servicios de calidad. Por tal 
motivo resulta necesario conocer el comportamiento de las variables autoestima y optimismo en 
esta población, de forma en que se pueda recopilar información con respecto a la manera en como 
en el contexto socioeconómico presente estos jóvenes hacen uso de recursos y potenciales que 
favorecen su calidad de vida, asimismo se adquirirá conocimiento del estado psicológico 
relacionado con dichas variables, lo cual delimita las necesidades y potenciales de la población y 
da paso a siguientes estudios o planes de desarrollo. 
Entre los principales referentes teóricos en lo que se basa la presente investigación se 
encuentra Martin Seligman quien plantea que el aporte de la psicología va más allá de la ayuda 
ante una enfermedad mental, de esta forma el busca enfocarse en el componente positivo del ser 
desde el autoconocimiento de las capacidades y potencialidades de cada sujeto, generando así 
mejor enfrentamiento ante las dificultades, por ende menos sintomatología patológica, y 
aumentando la calidad y perspectiva de vida del ser. Por otro lado se retoma el modelo de 
autoestima de Rosenberg, el cual aporta de forma significativa a la definición teórica de 
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autoestima, al igual que permite tener en cuenta las principales variables a medir para poder 
determinar los niveles de la misma. 
Esta investigación se adscribe a línea de investigación de desarrollo humano y contextos 
educativos del grupo de investigación en psicología de la Universidad de San Buenaventura 
Cartagena. Por consiguiente, busca cumplir con la misión de la misma  desde su contribución a la 
transformación social y desde la visión con el desarrollo y promoción de procesos investigativos. 
Este proyecto beneficia a una institución oficial de la ciudad de Cartagena debido a que provee 
información referente a los niveles de autoestima y optimismo de los estudiantes entre octavo y 
undécimo grado, lo que permite tener a consideración las necesidades presentes en su contexto y 
cumple la función de referente teórico para el desarrollo de posteriores planes de desarrollo. De 
igual manera se analizaran los resultados teniendo en cuenta la distribución población, por 
consiguiente se logra observar la dinámica de las variables en relación a las características de la 
población, esclareciendo la dirección a tomar de los futuros esfuerzos.  
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Planteamiento del problema 
La OMS (Organización Mundial de la Salud, 2013) constituye la salud mental como un estado 
de bienestar donde el sujeto es capaz de reconocer sus capacidades, presenta herramientas para 
afrontar sus dificultades cotidianas, cumple sus funciones de forma productiva y fructífera siendo 
capaz de contribuir a su comunidad. Desde la perspectiva positiva de esta misma organización se 
entiende que la salud no es la ausencia de enfermedades o afecciones. 
Asimismo la ausencia de salud mental, y por ende de bienestar psicológico, predispone al 
sujeto a adquirir trastornos mentales, los cuales se definen como una alteración del pensamiento, 
percepción, emociones, conducta y relación con los otros, la prevalencia de estos trastornos 
mentales va en acenso causando consecuencias socioeconómicas y afectando la calidad de vida a 
nivel mundial (Organización Mundial de la Salud, 2017). Según cifras expuestas por la OMS 
(Organización Mundial de la Salud, 2017) los trastornos mentales por depresión y ansiedad  se 
encuentran entre los más comunes, con 300 millones de personas alrededor del mundo sufriendo 
por depresión y 260 millones presentando trastornos de ansiedad. 
La población de adolescentes entre los 10 y los 19 años resulta ser una de las más afectadas 
por estos trastornos significando un 16% de la carga mundial de enfermedades, siendo la edad de 
14 años es donde inician la mayoría de los trastornos mentales pero que la mayor parte de estos 
no son tratados o tan siquiera detectados y se enfatiza en que el suicidio es la tercera causa de 
muerte en jóvenes de 15 a 19 años, de tal manera se aclara la importancia que presenta la etapa de 
adolescencia y como está sirve de determinante ante el desarrollo de las etapas posteriores 
(Organización Mundial de la Salud, 2018).  
En lo concerniente a Colombia se reporta que presenta indicadores a tener en cuenta según la 
semaforización propuesta por el ministerio de salud, esta compara las medidas por 100.000 
habitantes de varias entidades territoriales con las del país, observando que la mayoría de estas no 
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presentan una diferencia significativa, pero que igualmente demuestran la necesidad de 
estrategias y planes de intervención. Entre los datos mostramos se puede observar que el suicidio 
(5,07), intentos de suicidio (4,12), personas atendidas por trastornos mentales (3,94) y personas 
hospitalizadas por trastornos mentales (2,42) representan valores a consideración para la 
promoción de la salud mental y más aún cuando se tiene en cuenta que esto solo representa los 
casos reportados (MINSALUD, 2018).  
De igual manera el boletín de salud mental da a conocer que luego de un descenso 
significativo previo al 2016, las cifras de niños, niñas y adolescentes atendidos por riesgos 
potenciales para su salud han tendido al alza de forma significativa, en el caso de intentos de 
suicidio en niños, niñas y adolescentes Colombia pasó de tener 15 caso por 100.000 habitantes en 
el 2015 a 114,4 en el 2016, números que tienden al alza al observar las tazas de 2017 donde se 
puede ver que paso de tener alrededor de 7.000 casos de intento de suicidio en adolescentes entre 
los 10 y los 19 años en el 2016 a tener casi 11.000 en el 2017, las estadísticas de depresión y 
trastornos por ansiedad también van en aumento, aunque este resulta ser alrededor de un 40% lo 
que resulta igualmente significativo (MINSALUD, 2018).  
Por su parte, desde el 2009 Cartagena presenta un 5,43% de las personas atendidas por 
trastornos mentales y del comportamiento en Colombia, siendo este un porcentaje significativo 
en relación con el resto del país, es necesario aclarar que a pesar de que el porcentaje no presenta 
cambios significativos en los años siguientes el número de casos si ha ido en aumento siguiendo 
este un patrón parecido al del país. Teniendo en cuenta el aumento general en los números 
concernientes a trastornos mentales resulta necesario aumentar los esfuerzos para generar 
estrategias y conocimientos útiles que permitan mejorar la salud mental desde el desarrollo 
positivo, principalmente en la etapa de la infancia y la adolescencia, con el fin de disminuir el 
número de casos generales, debido a que no resulta eficiente dirigir únicamente los esfuerzos ante 
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la presencia de la enfermedad o actuar solo en los casos reportados dado que estos no representan 
la totalidad de los casos. 
Resulta importante reunir esfuerzos en la promoción del desarrollo positivo, desde estrategias 
que permitan fomentar la perspectiva positiva, teniendo en cuenta que la visión de la misma es 
centrarse en el conocimiento de las capacidades a desarrollar de los sujetos más allá del modelo 
clásico de prohibición, de esta forma los sujetos presentan un mayor conocimiento de sí mismos, 
permitiéndoles actuar de forma más auténtica, por lo tanto mejorar su bienestar psicológico y 
aumentar su felicidad.  
Tomando lo anteriormente planteado el siguiente proyecto presenta la siguiente pregunta 
problema: ¿existe relación entre autoestima y optimismo en los jóvenes estudiantes de octavo a 
undécimo grado de una institución oficial de la ciudad de Cartagena? 
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Objetivos 
Objetivo general 
Establecer la relación entre autoestima y optimismo en jóvenes estudiantes de octavo a 
undécimo grado de una institución oficial de la ciudad de Cartagena. 
Objetivos específicos 
a) Identificar los niveles de autoestima en jóvenes estudiantes entre octavo y undécimo grado 
de una institución oficial de la ciudad de Cartagena. 
b) Identificar los niveles de optimismo en jóvenes estudiantes entre octavo y undécimo grado 
de una institución oficial de la ciudad de Cartagena. 
c) Definir la asociación entre los niveles de autoestima y los niveles de optimismo en jóvenes 
estudiantes entre octavo y undécimo grado de una institución oficial de la ciudad de Cartagena. 
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Marco referencial 
     La adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo y moldeamiento del ser, durante el 
desarrollo de la misma se encuentran algunos de los cambios más significativos del ciclo vital los 
cuales abarcan más allá del componente fisiológico. La construcción psíquica del ser y por ende, 
su salud mental son en gran medida determinados en el transcurso de esta etapa, por tal motivo es 
entendible que al tratar de desarrollo positivo una gran parte de los estudios sean dirigidos la 
misma (Oliva, Pertegal, Antolín, Reina, Ríos, Hernando, Parra, Pascual y Estévez, 2011). 
     Por consiguiente, dentro del margen del desarrollo positivo, resulta necesario entender que 
“La psicología positiva, definida por Seligman (1999), es el estudio científico de las experiencias 
positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los 
programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras previene o reduce 
la incidencia de la psicopatología” (esguerra, 2006, p.311).  
     De igual manera Seligman (2002) hace referencia a tres vías mediante las cuales se lograba 
una vida plena, entendida también como un bienestar psicológico o desarrollo positivo, estas son 
1) Vida placentera, la cual implica la necesidad de dirigir nuestros esfuerzos con el objetivo de 
aumentar el número y la duración de las emociones positivas, 2) Saborear, entendida como el 
aprovechamiento y disfrute del momento presente permitiendo vivenciar el aquí y el ahora a 
plenitud, y 3) La plena atención y consciencia hacia los propios pensamientos, acciones y 
sensaciones, permitiendo el autoconocimiento y facilitando la toma de decisiones (citado en 
Lupano y Castro,2010). Asimismo Vera (2006) menciona la existencia de herramientas que 
permiten sobrellevar las dificultades o amortiguadoras tales como el optimismo, la esperanza y el 
valor, ayudando al sujeto ante la posibilidad de adquirir o la presencia de trastornos mentales. 
     A su vez Seligman (2011) sostiene que el bienestar se conforma por 1) las emociones 
positivas, las cuales ayudan a perdurar la integridad psicología, social e intelectual del ser, 2) el 
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compromiso, el cual se entiende como los esfuerzos que realizan las personas por desarrollar y 
mantener su bienestar, 3) los vínculos positivos, que se generan en las interacciones en donde se 
enfatiza en el bienestar permitiendo al sujeto encontrar apoyo para sostenerse y sobrellevar las 
dificultades de forma positiva,  4) el significado que se le otorga a las experiencias y las 
relaciones que este posee, dotándoles de una importancia subjetiva, y 5) el logro, lo que ayuda a 
tener en cuenta experiencias anteriores que para el sujeto resultaron gratificantes, permitiendo 
promover la búsqueda futura de las mismas. De esta forma Seligman y Csikszentmihalyi (2000) 
evidencia el objetivo de la psicología positiva como el cambio en la visión psicología, 
permitiendo que esta no se preocupe únicamente por los aspectos patológicos, sino que a su vez 
centre sus esfuerzos en el mejoramiento de la calidad de vida y las cualidades positivas (Citado 
en Mariñelarena-Dondena, 2012).  
     Por su parte Damon (2004) expone que desde esta perspectiva los jóvenes son como un 
recurso por desarrollar y no un grupo de problemas por resolver, por tal motivo esta población 
debe ser foco de esfuerzos generales, de forma que no sean tenidos en cuenta solo aquellos que 
presentan algún tipo de dificultades, buscando así que estos encuentren un progreso en su 
potencial además de un ambiente que les permita el uso adecuado del mismo, tal es la visión del 
desarrollo positivo. Según Ansell, Capenter-Williams, Cassidy, Finck, Peck y Zanghi (2008) el 
desarrollo positivo es un proceso cuyo fin es dotar a los jóvenes con las herramientas necesarias 
para sobrellevar satisfactoriamente los desafíos venideros, de tal forma que les permiten 
desenvolverse como seres sociables, competentes y con la capacidad emocional, física, moral y 
cognitiva necesaria para tal función (Citado en Sardiñas, Padilla, Aponte, Morales, Pérez P, 
Santiago, Pérez M, Torres y Sánchez, 2016). Por otra parte un estudio realizado a 200 estudiantes 
entre los 15 y 19 años en México muestra que el desarrollo positivo se correlaciona directamente 
con autoestima, recursos psicológicos y autoconocimiento (Frias y Barrios, 2016). 
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     Una de las variables a desarrollar es el optimismo el cual se entiende según Brannon & Feist 
(2001) como la predisposición cognitiva del sujeto que lo lleva a creer en la obtención de su 
resultado deseado (Citado por Pérez y Velasco, 2015, p. 37). Viendo este como un estado 
psicológico adquirido gracias a nuestras experiencias previas y al razonamiento positivo de las 
mismas (Vera-Villaroel, Pávez y Silva, 2012), siendo desarrollado desde los primeros años de 
vida por medio de la relación con nuestro contexto, el cual determinará nuestras expectativas, 
pensamientos y acciones (Vera-Villaroel, Pávez y Silva, 2012), que permite sacar la mejor parte 
de las vivencias desde un punto realista contrario a la ceguera del optimismo desmesurado 
(Reche, Gómez-Díaz, Martínez y Tutte, 2018). 
     Asimismo según Abramson, Seligman y Teasdale (1978) la atribución de los eventos 
negativos a causas internas, estables y globales al igual que la creencia de que estos resultados 
negativos se repetirán de forma constante e inevitable en el futuro y para los cuales no existe una 
acción pertinente, es propia de un estilo pesimista, de igual manera se le darán explicaciones 
inestables y externas a los eventos positivos (Citado en Ortiz y Arturo 2018). De esta forma, se 
entiende que se dé un afrontamiento más adaptativo en los sujetos optimistas que en los 
pesimistas, los cuales se excusan en la impotencia, indefensión y depresión para explicar su 
fracaso (Flórez-Lozano, 2006). Como complemento se observa que las formas de afrontamiento 
se dividen en tres grupos de estrategias: A) afrontamiento focalizado al problema, el cual es el 
grupo de acciones que van dirigidas a resolver, modificar o disminuir el problema o sus 
implicaciones. B) afrontamiento focalizado a las emociones, el cual busca reducir o eliminar los 
sentimientos negativos originados por el problema. C) afrontamiento de evitación, el cual se 
compone de los esfuerzos por omitir la presencia del problema (Chico, 2002). 
     En consecuencia Scheier  y Carver (2003) mencionan que la relación positiva entre 
expectativas favorables y dificultades, aumentan los esfuerzos del sujeto para lograr sus 
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objetivos, ocurriendo lo contrario en la situación donde la relación se presenta con las 
expectativas desfavorables, afirmando así que el optimista presenta una percepción positiva de su 
vida y el pesimista la representa de forma negativa (Citado en Montero, De la Vega y Gosálvez-
Botella 2013), esta relación obtiene el nombre de optimismo disposicional, el cual se entiende 
también según Luque, López, Torollo y Crespo (2014) como la creencia generalizada y estable de 
resultados positivos y el aumento de esfuerzos para lograr los objetivos cuando se presentan las 
dificultades, tomando un rol activo y persistente, teniendo un efecto inverso en las expectativas 
negativas.  
     Por otra parte Anadón (2006) plantea una relación teórica entre optimismo y afrontamiento, 
dado a que el primero surge debido al correcto afrontamiento de las personas ante sucesos 
negativos (citado en Mera y Ortiz, 2012). Esto se ve sustentado por el estudio realizado por 
Costa-Requena, Cantarell-Aixendri, Parramon-Puig y Serón-Micas (2014) donde se encuentra 
una correlación significativa entre optimismo disposición y resolución de problemas con 
estrategias de afrontamiento, las cuales según Lazarus y Folkman (1986) son el conjunto de 
esfuerzos de índole conductual y/o cognitivo utilizados para enfrentar las situaciones estresantes 
y controlar dicho estado emocional (Citado en Barquín-Cuervo, Medina-Gómez y Albéniz-
Garrote, 2018). 
     Por su parte las personas optimistas señalan poseer mejor interacción con otros y menor 
sintomatología depresiva (Ortiz, Gómez-Pérez, Canoino y Barrera-Herrera, 2016), esto se ratifica 
en los resultados obtenidos con 172 estudiantes en un colegio de escapaña por Sánchez y Méndez 
(2009) al mostrar la relación negativa entre el estilo optimista y la sintomatología depresiva, 
señalando una dinámica inversamente proporcional. Mientras que Marrero, Carballeira y 
González (2014) obtuvieron resultados directamente proporcionales al relacionar optimismo con 
felicidad, emociones positivas y satisfacción vital con estudiantes universitarios de México. 
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     Al mismo tiempo Vera-Villaroel, Celis-Atenas, Urzúa, Silva, Contreras y Lillo (2016) 
aseguran la relación entre optimismo y bienestar, ya sea de carácter psicológico entendido como 
una experiencia personal que se elabora mediante el desarrollo psicológico del ser y su capacidad 
de relacionarse de manera positiva con sus experiencias, utilizando estrategias positivas para tal 
tarea y no únicamente la ausencia de aspectos negativos (Sandoval, Dorner y Véliz, 2017) o 
desde el subjetivo, el cual abarca los niveles de afecto considerados placentero, la satisfacción y 
la carencia de sentimientos negativos a largo plazo, siendo el resultado de la interacción cognitiva 
y afectiva de un sujeto a lo largo de su vida y que incluye la vivencia de emociones agradables, 
elevados niveles de satisfacción con la vida y niveles bajos de emociones displacenteras, como lo 
plantea Diener (1994) y Diener, Oishi y Lucas (2009) (Citados en Prieto, Muñoz-Najar, 2015). 
     A estos elementos se le suman los resultados obtenidos en la investigación de Moreno y 
Marrero (2015) la cual tomo como muestra a 1403 personas entre 17 y 78 años, donde resaltan 
que el optimismo no es el único que se correlaciona positivamente con ambos tipos de bienestar, 
la autoestima también muestra una relación significativa obteniendo mayores resultados al 
relacionarla con el bienestar psicológico, principalmente con las variables de autoaceptación, 
propósito en la vida y dominio del entorno; por su parte el optimismo mostró mayor correlación 
con los indicadores de bienestar subjetivo resaltando las variables felicidad y satisfacción vital. 
Esto se ve corroborado cuando Carrasco y del Barrio (2002) Señalan el autoestima como uno de 
los factores principales para lograr el bienestar psicológico (Citado en Olivier, Navarro, 
Mechano, López y García, 2016). 
     La otra variable principal a tener en cuenta dentro del estudio es el autoestima la cual 
interactúa de forma similar al optimismo con la variable depresión, mostrando una relación 
inversa significativa (Orosco, 2015). De igual manera se observa que en el estudio realizado a 
1285 adolescentes mexicanos, la autoestima se relaciona con una de las variables principales del 
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optimismo como son las expectativas (Villarreal-González, Sánchez-Sosa, Veiga y del Moral, 
2011). Según Pinheiro y Mena (2014) las personas con mayor autoestima presentan mejor control 
ante niveles elevados de estrés, al igual que mayor voluntad para buscar y emplear estrategias 
para la resolución de problemas. Por otra parte la resiliencia también se muestra como una 
variable correlacional al autoestima, según el estudio realizado a 175 estudiantes chilenos 
(Morales y González, 2014). 
     Atendiendo a estas consideraciones es necesario definir la variable autoestima entendida 
según Cava, Musitu y Vera (2000) como la valoración generada por un individuo respecto a si 
mismo, generando una autoimagen la cual puede variar según el contexto donde este se encuentre 
y su función en el mismo (citado en Estévez, Martínez y Musitu, 2006). Por su parte Ramos y 
Borges (2016) mencionan que la autoestima no tiene valores estáticos en el tiempo, esta fluctúa 
dependiendo de las experiencias que vivencie la persona, siendo la adolescencia la edad donde 
esto se suele ver con mayor fuerza. De igual manera se puede definir como la confianza en la 
capacidad propia de pensar y enfrentarse a las dificultades de la vida, con la creencia de que 
merecemos triunfar y ser felices (Pequeña y Escurra, 2013), siendo capaz de propulsar a la 
persona a emprender nuevas situaciones y persistir en momentos difíciles (Gómez y Jiménez, 
2018). 
     Al referirnos a la variable autoestima resulta indispensable dirigir la vista hacia la escala de 
autoestima de Rosenberg (1965) el cual entiende el autoestima como un sentimiento positivo o 
negativo generado hacia uno mismo, proveniente de la valoración de las características propias 
(citado en Rojas-Barahona, Zegers y Förster, 2009). En dicha escala se evalúa la idea generada 
por el individuo de sí mismo, guiándose a partir de sus atributos, capacidades, actividades y 
objetos (De León y García, 2016) mediante las dimensiones de 1) autoconfianza o satisfacción 
personal y 2) autodesprecio o devaluación personal (Cogollo, Campo-Arias y Herazo, 2015). 
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     En consecuencia las personas que presentan mayor autoestima reportan índices más elevados 
de experiencia positiva, satisfacción y autovalía, como nos muestran los resultados obtenidos por 
Calero (2016) al examinar a 399 adolescentes en argentina. Por otra parte Silva-Escorcia y Mejía-
Pérez (2014) plantean que el autoestima se nutre desde cuatro ejes principales: A) autoeficacia, la 
cual según Kitsantas y Campilla (2005) abarca la creencia propia con respecto a las capacidades 
para rendir adecuadamente (citado en Velásquez, 2009). B) autodignidad, entendida como la 
capacidad de afirmar el valor que se posee y el mérito personal (Sánchez, 2006). C) 
autoconcepto, según Shavelson, Hubner y Stanton (1976) es el constructo generado por la 
percepción de una persona sobre sí misma desde sus experiencias en con los otros y los 
razonamientos generados desde su propia conducta (citado en González, Inglés, Vicent, Lados-
San Martín, Sanmartín y García-Fernández, 2016). D) autorrealización, siendo el conjunto de 
acciones realizadas por el propio ser, encaminadas a la satisfacción de sus necesidades y el 
desarrollo de sus potencialidades (Castelo y de Brito, 2017). 
     Por último se plantea que el autoestima se relaciona con el sentimiento de seguridad del 
individuo, permitiéndole sentirse capaz de enfrentar sus problemas (Sánchez, 2014). De igual 
manera según Cummins y Nistico (2002) muestra correlación directa con el sentimiento de 
satisfacción (citado en San Martín y Barra, 2013). Álvarez, Alonso y Guidorizzi (2010) la 
muestran como un factor de protección que permite preservar el bienestar biopsicosocial. Para 
Bermúdez (2000) altos niveles de autoestima permiten potenciar las capacidades del sujeto desde 
el aumento en sus niveles de confianza, en caso contrario la persona se asociara con el fracaso y 
la perdida (citado en Iniesta Martínez, Martínez y Mañas, 2014). 
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Consideraciones éticas y marco legal 
Resolución número 8430 de 1993. Título II. De la investigación en seres humanos. 
Capítulo 1. De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. 
Artículo 5. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar. 
Artículo 7. Cuando el diseño experimental de una investigación que se realice en seres 
humanos incluya varios grupos, se usarán métodos aleatorios de selección, para obtener una 
asignación imparcial de los participantes en cada grupo, y demás normas técnicas determinadas 
para este tipo de investigación, y se tomarán las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo 
o daño a los sujetos de investigación. 
Artículo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad de individuo, 
sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requiera y éste lo autorice. 
Artículo 17. Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades, serán 
admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente asegurado y cuando los 
estudios anteriores efectuados en pequeña escala determinen la ausencia de riesgos. 
Artículo 18. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal deberá obtener 
la aprobación de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles de la comunidad a 
estudiar, además de obtener la carta de Consentimiento Informado de los individuos que se 
incluyan en el estudio, dándoles a conocer la información. 
Artículo 21. En todas las investigaciones en comunidad, los diseños de investigación deberán 
ofrecer las medidas prácticas de protección de los individuos y asegurar la obtención de 
resultados válidos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos 
modelos.  
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Artículo 22. En cualquier investigación comunitaria, las consideraciones éticas aplicables a 
investigación en humanos, deberán ser extrapoladas al contexto comunal en los aspectos 
pertinentes.   
 Código Deontológico del Psicólogo 
II. De la competencia profesional y de la relación con otros profesionales 
 Artículo 17º. La autoridad profesional del psicólogo/a se fundamenta en su capacitación y 
cualificación para las tareas que desempeña. El/la psicólogo/a ha de estar profesionalmente 
preparado y especializado en la utilización de métodos, instrumentos, técnicas y procedimientos 
que adopte en su trabajo. Forma parte de su trabajo el esfuerzo continuado de actualización de su 
competencia profesional. Debe reconocer los límites de su competencia y las limitaciones de sus 
técnicas. 
 
Ley 1616 del 2013 
Artículo 1°. OBJETO. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho 
a la Salud Mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, 
mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención Integral e 
Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de 
conformidad con lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución y con fundamento en el 
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atención Primaria en 
Salud. 
De igual forma se establecen los criterios de política para la reformulación, implementación y 
evaluación de la Política Pública Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de 
derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. 
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Artículo 2°. Ámbito de Aplicación. La presente leyes aplicable al sistema General de 
Seguridad social en Salud, especifica mente al Ministerio de salud y Protección Social, 
Superintendencia nacional de Salud, Comisión de regulación en Salud o la entidad que haga sus 
veces, las empresas administradores de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de 
servicios de salud, las Empresas Sociales del Estado. 
Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los cuales 
se adecuarán en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley. 
Artículo 3°. SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado dinámico que se 
expresa en la vida cotidiana a través del comportarniento y la interacción de manera tal que 
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones 
significativas y para contribuir a la comunidad. 
La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia, es un 
derecho fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y es 
componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de 
colombianos y colombianas. 
Artículo 4°. Garantía en salud mental. El Estado a través del sistema General de Seguridad 
Social en Salud garantizará a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y 
adolescentes, la promoción de la salud mental y prevención del trastorno mental, atención 
integral e integrada que incluya diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en salud para todos los 
trastornos mentales. 
Artículo 5°. Definiciones. Para la aplicación de la presente ley se tendrán en cuenta las 
siguientes definiciones: 
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1.  Promoción de la salud mental. La promoción de la salud mental es una estrategia 
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformación de los determinantes 
de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura de la satisfacción de las necesidades 
y los medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los niveles 
individual y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano. 
2.  Prevención Primaria del trastorno mental. La Prevención del trastorno mental hace 
referencia a las intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo relacionados con la 
ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores 
protectores y de riesgo, en su automanejo y está dirigida a los individuos, familias y colectivos. 
3.  Atención integral e integrada en salud mental. La atención integral en salud mental es la 
concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a 
las necesidades de salud mental de la población, incluyendo la promoción, prevención secundaria 
y terciaria, diagnóstico precoz, tratamiento, rehabilitación en salud e inclusión social. 
La atención integrada hace referencia a la conjunción de los distintos niveles de complejidad, 
complementariedad y continuidad en la atención en salud mental, según las necesidades de salud 
de las personas. 
4.  Atención integral e integrada en salud mental. La atención integral en salud mental es la 
concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a 
las necesidades de salud mental de la población, incluyendo la promoción, prevención, 
diagnóstico precoz, tratamiento, rehabilitación en salud e inclusión social. 
La atención integrada hace referencia a la conjunción de los distintos niveles de complejidad, 
complementariedad y continuidad en la atención en salud mental, según las necesidades de salud 
de las personas. 
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5.  Trastorno mental. Para los efectos de la presente ley se entiende trastorno mental como una 
alteración de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como normal 
con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteración se 
manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la 
realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida. 
6.  Discapacidad mental. Se presenta en una persona que padece limitaciones psíquicas o de 
comportamiento; que no le permiten en múltiples ocasiones comprender el alcance de sus actos, 
presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para participar en situaciones vitales. La 
discapacidad mental de un individuo, puede presentarse de manera transitoria o permanente, la 
cual es definida bajo criterios clínicos del equipo médico tratante. 
7.  Problema psicosocial. Un problema psicosocial o ambiental puede ser un acontecimiento 
vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situación de estrés familiar o 
interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales, u otro problema 
relacionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones experimentadas por una 
persona. 
8.  Rehabilitación psicosocial. Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos -que 
están deteriorados, discapacitados o afectados por el handicap -o desventaja- de un trastorno 
mental- para alcanzar el máximo nivel de funcionamiento independiente en la comunidad. 
Implica a la vez la mejoría de la competencia individual y la introducción de cambios en el 
entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha experimentado un 
trastorno psíquico, o que padece un deterioro de su capacidad mental que produce cierto nivel de 
discapacidad. La rehabilitación Psicosocial apunta a proporcionar el nivel óptimo de 
funcionamiento de individuos y sociedades, y la minimización de discapacidades, dishabilidades 
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y handicap, potenciando las elecciones individuales sobre cómo vivir satisfactoriamente en la 
comunidad. 
Capítulo V. Atención integral y preferente en salud mental para niños, niñas y adolescentes. 
Artículo 24. Integración escolar. El Estado, la familia y la comunidad deben propender por la 
integración escolar de los niños, niñas y adolescentes con trastorno mental. Los Ministerios de 
Educación y de la Protección Social o la entidad que haga sus veces, deben unir esfuerzos, 
diseñando estrategias que favorezcan la integración al aula regular y actuando sobre factores que 
puedan estar incidiendo en el desempeño escolar de los niños, niñas y adolescentes con trastornos 
mentales. 
Las Entidades Territoriales Certificadas en Educación deben adaptar los medios y condiciones 
de enseñanza, preparar a los educadores según las necesidades individuales, contando con el 
apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en un centro de atención en salud cercano al 
centro educativo. 
Artículo 25. Servicios de salud mental para niños, niñas y adolescentes. Los entes territoriales, 
las empresas administradoras de planes de beneficios deberán disponer de servicios integrales en 
salud mental con modalidades específicas de atención para niños, niñas y adolescentes 
garantizando la atención oportuna, suficiente, continua, pertinente y de fácil accesibilidad a los 
servicios de promoción, prevención, detección temprana, diagnóstico, intervención, cuidado y 
rehabilitación psicosocial en salud mental en los términos previstos en la presente ley y sus 
reglamentos. 
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Metodología 
Enfoque de investigación 
Para el siguiente estudio el enfoque a utilizar es el cuantitativo no experimental, de forma que 
este posee una visión positiva, objetiva y externa al investigador, teniendo como objetivo la 
cuantificación  y creación de conocimientos que puedan ser generalizables, que les permitan 
conocer y explicar la realidad, mediante la observación de fenómenos. Esta parte desde un 
planteamiento hipotético-deductivo generado mediante el contraste de teorías y presenta como 
criterios la validez (interna y externa), la fiabilidad y la objetividad, los cuales se tienen en cuenta 
para la aplicación, análisis y elección de los instrumentos al igual que para el desarrollo de la 
investigación. Por ultimo esta es de carácter no experimental debido a que no hay control 
deliberado de las variables, centrándose únicamente en la observación y descripción del 
fenómeno, al igual que su posterior análisis (Rodríguez y Valldeoriola, 2014). 
Tipo de investigación 
El tipo de investigación para el presente estudio es el correlacional, debido a que busca 
analizar el grado de relación entre variables y la forma en como estas interactúan entre si dentro 
de un mismo contexto utilizando a los mismos sujetos, de esta manera se logra predecir el 
comportamiento de una variable desde los cambios de la otra (Grajales, 2000).  
Diseño de investigación 
El diseño de investigación es de corte transversal debido a que se centra en un periodo de 
tiempo y momento específico (Grajales, 2000). 
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Participantes 
La población con la que trabajará son los estudiantes que al año 2018 cursan los grados de 
octavo a undécimo de una institución educativa de la ciudad de Cartagena. En total se evaluaron 
173 jóvenes. 
Técnicas e instrumentos 
1) Escala para la evaluación del optimismo o General Mood Subscale de Bar-On, R. y 
Parker. J. (2000). Esta escala consta de 8 items los cuales constan con las opciones de respuesta 
1) Nunca 2) Pocas veces 3) A veces 4) Muchas veces y 5) Siempre. Se puede aplicar de forma 
individual o colectiva a adolescentes entre los 12 a los 17 años y posee una duración de 5 
minutos. La finalidad de la misma es evaluar el estado de ánimo en referente al optimismo y la 
felicidad en adolescentes. 
2) Escala de autoestima de Rosenberg, M. (1965). Esta escala consta de 10 items con cuatro 
opciones de respuesta las cuales son 1) Totalmente desacuerdo 2) En desacuerdo 3) De acuerdo y 
4) Totalmente de acuerdo. Su aplicación puede realizarse de forma individual o colectiva y se 
aplica en adolescentes a partir de los 12 años, esta tiene una duración de 5 minutos y su objetivo 
es evaluar el nivel de autoestima. Se tiene en cuenta que dentro de las normas de corrección es 
necesario invertir las puntuaciones de los ítems 2, 6, 8 y 9. 
Procedimientos 
Para el desarrollo del presente estudio se desarrolló un modelo de asentimiento debido a que la 
población que lo conforma está en su mayoría por menores de edad, así mismo se utilizaron la 
escala de autoestima  y la escala para la evaluación del optimismo las cuales constan de 10 y 8 
items respectivamente, en el caso de la escala de autoestima se optó por eliminar el ítem número 
4 debido una cantidad significativa de participantes dejo este sin responder. Posteriormente se 
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realizó la tabulación de las mismas dándole un valor numérico a cada participante el cual daba 
paso a las respuestas dadas en cada una de las pruebas, las cuales tenían un valor número 
asignado de forma general, siendo estos 1: totalmente en desacuerdo, 2) en desacuerdo, 3) de 
acuerdo y 4) totalmente de acuerdo, para la escala de autoestima y 1) nunca, 2) pocas veces, 3) a 
veces, 4) muchas veces y 5) siempre, en el caso de la escala para la evaluación del optimismo. 
Para el análisis estadístico se utilizó el sistema IBM SPSS Statistic y el manual “Instrumentos 
para la evaluación de la salud mental y el desarrollo positivo adolescente y los activos que lo 
promueven” el cual muestra las consideraciones necesarias para analizar dichas escalas, en el 
caso de las normas de corrección en la escala de autoestima se deben invertir los ítems 2, 6, 8 y 9. 
Esto permitió dar con resultados estadísticos de cada una de las variables y su correlación, de 
forma que se prosiguió con la interpretación de las mismas. 
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Resultados 
En este punto se describirán los resultados obtenidos en el análisis estadístico de los 
instrumentos aplicados. Se describirá en primer lugar la información sociodemográfica de la 
población evaluada, seguidamente se presentarán las propiedades psicométricas de los 
instrumentos, específicamente lo relacionado con la consistencia interna.  Finalmente se 
describirán los resultados obtenidos por cada uno de los objetivos específicos propuestos. 
En cuanto a la información sociodemográfica se obtiene que un 54,2% de los evaluados son de 
género femenino (2). Ver gráfico 1. 
 
Gráfico 1 Distribución en porcentajes según el sexo. 
 
Con respecto a la edad se obtuvo una media de 14,53 años con una desviación típica de 1.7 
años.  Una edad mínima de 12 y máxima de 22. 
Según el grado que cursan los evaluados un 39,35% está en octavo grado, un 20% en noveno 
grado, un 19,35% en décimo grado y un 21,29% en undécimo grado. Ver gráfico 2. 
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Gráfico 2 Distribución en porcentaje según el grado 
 
En lo relacionado con el comportamiento psicométrico de las escalas según el análisis de 
confiabilidad realizado aplicando el Alfa de Cronbach, la escala para la evaluación del optimismo 
obtuvo una puntuación de 0,84 lo cual implica que presenta un elevado grado de consistencia 
interna.   
En el caso de la escala de autoestima esta obtuvo una puntuación inicial de 0,56 donde se 
determinó que el ítem número 4 generaba inconsistencia interna, lo cual conllevo a la eliminación 
del mismo aumentando de forma significativa la puntuación de esta escala a 0,68. Esto implica 
que dicho instrumentos presenta consistencia interna de aceptable a adecuada.  
 
Con respecto al objetivo específico de identificar los niveles de autoestima en jóvenes 
estudiantes entre octavo y undécimo grado de una institución educativa de la ciudad de 
Cartagena, se observa que según la puntuación obtenida en la escala de autoestima, se obtuvo una 
media de 32,85. Una desviación típica de 5,451.  Una puntuación mínima de 9 y una máxima de 
37.  Una varianza de 29,714. En relación a la distribución de la población según los niveles de 
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autoestima observados de los 173 adolescentes 59 (34%) se encuentran con un nivel de 
autoestima bajo, 30 (17%) obtuvieron un nivel de autoestima medio y 84 (48%) tienen un nivel 
alto, ver gráfico 3.  
 
 
Gráfico 3. Distribución de los evaluados en porcentaje según niveles de autoestima. 
 
 
Continuando con el objetivo específico de identificar los niveles de optimismo en jóvenes 
estudiantes entre octavo y undécimo grado de una institución oficial de la ciudad de Cartagena, se 
observa que en los resultados obtenidos en la escala para la evaluación del optimismo esta 
presento una media de 26,27. Una varianza de 17,953. Una puntuación mínima de 8 y una 
máxima de 40. Una desviación típica de 4,237. Dichos datos se obtuvieron entre los 9 elementos 
seleccionados de la escala. Se observa que de los 173 adolescentes 47 (27) presentan un nivel 
bajo de optimismo, 46 (26%) poseen un nivel medio de optimismo y 80 (46%) tienen un nivel 
alto de optimismo. Ver gráfico 4. 
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Gráfico 4. Distribución de los evaluados en porcentaje según niveles de optimismo. 
 
 
Con respecto al objetivo de definir la asociación entre autoestima y optimismo en jóvenes 
estudiantes entre octavo y undécimo grado de una institución oficial de la ciudad de Cartagena, se 
observa una relación entre las variables autoestima y optimismo, al analizar los resultados 
obtenidos utilizando la correlación de Pearson, estas obtienen una puntuación de 0,512 la cual 
resulta significativa, de tal manera se interpreta que ambas variables resultan directamente 
proporcionales, por consiguiente se puede llegar a predecir el comportamiento de una al observar 
el de la otra. 
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Discusión 
La presente investigación tuvo como objetivo principal describir la relación entre las variables 
autoestima y optimismo en los jóvenes estudiantes entre octavo y undécimo grado de una 
institución oficial de la ciudad de Cartagena, para tal fin se estudiaron los planteamientos teóricos 
de ambas variables y se aplicaron la ESCALA PARA LA EVALUACIÓN DEL OPTIMISMO y 
la ESCALA DE AUTOESTIMA. A partir de los resultados obtenidos en dichas pruebas se puede 
afirmar que:  
Un porcentaje significativo (34%) de los jóvenes encuestados presentan niveles bajos de 
autoestima; tales resultados tienen relación con los encontrados por Montes, Escudero y Martínez 
(2012) al observar a 292 estudiantes de un colegio en la zona rural de Pereira/Colombia, en dicho 
estudio un 47.9% de los estudiantes presentaron una baja y muy baja autoestima. Con respecto al 
porcentaje de los estudiantes con nivel alto de autoestima, estos representan casi la mitad de la 
muestra (48%), siendo equiparable con el 50,5% obtenido por Ureña, Blanco y Salas (2015) al 
estudiar a 196 estudiantes de un colegio en Costa Rica. 
De igual manera se observa que el resultado de la distribución estadística significativa para el 
nivel de optimismo bajo (27%), se relaciona con los resultados obtenidos por Vera-Villarroel, 
Córdova-Rubio y Celis-Atenas (2009), posteriores al estudio de 309 estudiantes de una 
universidad en España, donde, los niveles de optimismo bajo obtuvieron un porcentaje similar 
(26%); en contraste con dicho estudio, se observan valores similares entre los niveles de 
optimismo medio (37%) y alto (35%), mientras que en el presente se encontró un porcentaje 
inferior en el nivel medio de optimismo (26%) y un porcentaje mayor para los niveles de 
optimismo alto (46%). 
Continuando con la relación entre las variables de autoestima y optimismo, se confirma la 
relación teórica, dado a los resultados obtenidos, donde se observa una correlación significativa 
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de 0,512; por consiguiente, se puede afirmar que las variables, autoestima y optimismo, presentan 
una relación directamente proporcional. Esto se reafirma al contrastar la investigación con los 
resultados obtenidos por Martínez (2015) al analizar la relación entre las mismas variables con 83 
alumnos de un colegio en Murcia/España, obteniendo como resultado de su estudio una 
correlación de p= (p>0,7).  
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Conclusión 
En cuanto a la variable de autoestima, los estudiantes participes de la investigación, 
presentan en su mayoría un nivel de autoestima alto, de igual manera es necesario recalcar que, 
aunque de forma menos significativa, resalta un porcentaje significativo que presenta un nivel 
bajo, observando una tendencia a los extremos, siendo el nivel de autoestima medio, el que 
presenta un menor porcentaje poblacional. 
En relación a la variable optimismo se denotan resultados similares entre el nivel de 
optimismo bajo y el nivel de optimismo medio. Por parte del nivel de optimismo alto la relación 
de este es equiparable a la observada en el nivel de autoestima, a pesar de presentar los valores 
más elevados, este no presenta valores con una diferencia significativa en contraste con los otros 
niveles. 
Con respecto a la relación entre las variables, se confirma la hipótesis inicial. De forma 
que las variables implicadas, autoestima y optimismo, muestran una relación significativa de 
forma directamente proporcional. 
El presente estudio resulta pertinente debido a que denota la necesidad de creación de 
estrategias para la promoción de la salud mental y el bienestar psicológico, las cuales permitan 
mantener una noción de los niveles de autoestima y optimismo en relación a una población 
vulnerable como lo son los adolescentes. Por tal motivo se enfatiza en la necesidad de generar 
planes institucionales que puedan aplicarse a nivel nacional, teniendo como enfoque principal a 
las instituciones de carácter oficial, con el objetivo mejorar la calidad de vida en los jóvenes y su 
percepción de la misma, de forma que se busca reducir la presencia de enfermedades mentales, 
ansiedad y experiencias negativas, desde el reforzamiento del autoestima, optimismo, 
experiencias gratificantes y el bienestar psicológico desde el margen de la psicología positiva.  
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Recomendaciones 
 Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se abre paso para el desarrollo de estudios 
relacionados con el bienestar subjetivo en dicha población, de manera que se relacionen otras 
variables del mismo con los aspectos observados, haciendo énfasis en las estrategias de 
afrontamiento presentes y el contexto socioeconómico. Tales aspectos que no pudieron ser 
incluidos en el presente estudio debido a la falta de recursos y tiempo. De igual forma se 
recomienda tener en cuenta la correcta aplicación de los instrumentos, al igual que su previa 
revisión y adaptación al contexto, con el objetivo de que los resultados obtenidos sean acordes a 
la realidad de los participantes, de forma que se eviten errores por sesgo. 
Los datos encontrados confirman la presencia de niveles bajos de optimismo y autoestima 
en la población observada, por consiguiente resulta necesario generar planes dirigidos al bienestar 
psicológico y la salud mental en dicha población, desde la perspectiva de la psicología positiva, 
de manera que se generalicen los beneficios de los mismos hacia toda la población y no 
únicamente a aquellos que presentan o se muestran más susceptibles ante una enfermedad mental, 
así mismo se considera pertinente la aplicación de este proyecto de investigación en demás 
instituciones oficiales y contextos educativos, con el objetivo de tener conocimiento sobre las 
posibles necesidades presentes en la población. 
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Anexo A. Formato de Asentimiento. 
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Anexo B. Formato de Consentimiento. 
 
 
 
 
 
 
 Autoestima y optimismo 45 
 
Anexo C. Escala para la evaluación del optimismo. 
 
ESCALA PARA LA EVALUACIÓN DEL OPTIMSMO. 
Bar-On, R. & Parker, J.D.A (2000). 
 
INSTRUCCIONES 
Lea cada una de las siguientes frases y marque con una equis (X) en la casilla que sea más 
apropiada para usted. Si alguna de las frases no tiene nada que ver usted, igualmente responda 
teniendo en cuenta cómo se sentiría, pensaría o actuaría en esa situación. 
 
CUESTIONARIO 
1. Soy feliz. 
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
2. Me siento Seguro de mí mismo. 
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
3. Pienso que la mayoría de las cosas que hago saldrán bien.  
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
4. En general espero lo mejor. 
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
5. Sé que las cosas saldrán bien. 
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
6. Sé cómo pasar un buen momento. 
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
7. Me siento bien conmigo mismo. 
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
8. Soy feliz con el tipo de persona que soy 
Nunca Pocas Veces A Veces Muchas Veces Siempre 
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Anexo D. Escala de autoestima. 
 
ESCALA DE AUTOESTIMA. 
Rosenberg, M. (1965). 
 
INSTRUCCIONES 
Señale en qué medida las siguientes afirmaciones definen su forma de pensar sobre sí mismo. Marque con una 
equis (X) la opción que corresponda. 
 
CUESTIONARIO 
En general estoy satisfecho conmigo mismo/a. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
A veces pienso que no sirvo absolutamente para nada. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
Creo tener varias cualidades buenas. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
A veces me siento realmente inútil. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
Siento que soy una persona digna de estima o aprecio, al menos en igual medida que los demás. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
Desearía sentir más aprecio por mí mismo/a. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
Tiendo a pensar que en conjunto soy un fracaso. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
Tengo una actitud positiva hacía mí mismo/a. 
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo 
 
